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表2 せん妄および痴呆、老年期うつ病の症状 (新垣ら， 1998) 
せん妄 痴呆 うつ病
発病様式 急性 ・亜急性 慢性 亜急性(心理的要因が契機)
持続時間 時間から週単位 持続性(年単位) 週から月単位
臨床経過 一過性、 持続性 持続性
日内変動 進行性 日中変動
(夕方から夜間の増悪) (緩徐または段階的) (午前中が悪い)
意識 低下 ・混濁 正常 ときに低下 ・混濁(高齢者)
注意 維持-転導性困難 減退 集中困難
知覚 錯覚 ・幻覚(特に幻視) 障害は目立たない ときに出現 (意識障害を伴う
場合)
感情 一定せず (困惑 ・焦燥) 一定せず(感情失禁) 作1うつ、不安 ・焦燥
意欲 ・行動 まと まらず過活動 一定せず 低活動~昏迷
または、低活動
認知機能 障害 (変動する) 障害(固定性) ときに障害(特に高齢者)
見当識 : 即時再生の障害 遅延再生の障害 ときに障害(特に高齢者)
記憶 : 散乱 ・幻夢様 内容の貧困化 抑制
思考 : 知覚障害に由来する妄想 記憶障害に由来する妄想 自我感情の低下に由来する
微小妄想









低酸素状態 (心疾患 .1手|吸器疾患 ・|睡眠時無呼吸)
慢性腎不全
肝不全 ・肝性脳症
電解質異常 (高 ・低ナトリウムl血症、高 ・低カルシウム血症、低マグネシウム血症)
内分泌異常(甲状腺機能低下症 ・充進症、クッシング症候群、アジソン病、高 ・低血糖)
自己免疫疾患 (全身性エリテマ トーデス、シェーグレン症候群、ベーチェッ ト病など)




薬物 (向精神薬、 抗コリ ン薬、麻酔菜、降圧菜、強心剤、アルコールなど)
金属(鉛、有機水銀、 マンガン、 ヒ素など)
化学物質 (有機溶剤、有機リン製剤、 一酸化炭素など)
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する 。 経口投与が可能になれば haloperidol を 0. 25~
4mgの範闘で投与する こと になる。興奮の程度が弱
ければ sulpiride を 1O~60mg あるいは tiapride を 25~
75mgの範囲で投与する。また、睡眠の確保のために
flunitrazepamをo.5 ~ 1 mg程度併用することが多い5)。
予防効果を目的とした月単位の鎮静が必要な場合は















































奮 ・攻撃性に対しては、緊急時には haloperidol2. 5 ~ 
5mgを静注または筋注、内服可能ならばhaloperidol
1 ~ 6 mgを投与する。昼夜逆転し、強度の不眠が続
く場合は眠前にフェノチアジン系抗精神病薬の prop-
ericyazine 2 ~ 10mg、thioridazinelO~ 50mgを投与す
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Diagnosis and Treatment of Senile Mental Disorders 
Masahito TOMOT AKE， Hiromichi OKABE 
Division of Neuropsychiatry， Komatsusima Red Cross Hospital 
1n an aging society such as today， mental disorders inthe old age is becoming more serious social problem than ever 
1n the old age， abnormal behaviors such as fugue， foul deed. abnormal eating behavior， halucination and delusion. 
agitation and violence， sexualy deviated behavior and suicidal attel1lpt are often recognized and. in the background of 
these abnormal behaviors， organic brain diseases. aggravation of physical conditions and functional psychosis are 
present in many cases. 1nthis paper. we outline the points in diagnosis and tr巴atmentof organic brain diseases and 
functional psychosis with emphasis on deliriul1l. dementia and depression. which are typical pathologies often 
巴ncountered inevery practice. in the process of diferential diagnosis starting with examination of pr巴senc巴orabsence 
of disturbance of consciousness when we meet an old person who show abnormal behaviors. 1n cas巴senilel1len tal 
disorders are considered. it is il1lportant todiagnosis keeping the phenomenon of aging in l1lind al the til1le as wel as 
considering that factors including physical conditions. decline of l1lental faculties and changes in social conditions are 
linked complicatedly to form symptoms. 
Key words : senile mental disorder. delirium. dementia. depression. treatment 
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